
BAVARIA 32 Osztályszövetség      
Székhely, postacím: 8638 Balatonlelle Köztársaság u.36-38. 

 
 
 

 
BELÉPÉSI   NYILATKOZAT 

 
 
Alulírott: ……………………………………………………………………………………… 
 
Születési hely, idő: ….………………………………………………………………………… 
 
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………... 
 
Személyi ig.szám: ……………………………………………………………………………. 
 
Lakcím:  ……………………………………………………………………………………… 
 
Hajó neve: ……………………………………………………………………………………… 
 
Hajó nyilvántartási száma: ……………..…………………………………………………… 
 
Vitorlaszám: ……………………………………………………………………………………... 
 
A hajó kikötője: ……………………………………………………………………………………… 
 
e-mail cím: ……………………………………………………………………………………… 
 
Telefonszám: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
kijelentem, hogy a BAVARIA 32 Osztályba tagként be kívánok lépni. Kijelentem, hogy az 
Osztályszövetség Alapszabályát megismertem, azt magamra nézve kötelezően elfogadom. Tudomásul 
veszem, hogy az osztály 2015. évi tagdíja 10.000.-Ft, melyet taggá válásom esetén határidőben 
megfizetek az osztály titkárának. Hozzájárulok, hogy az osztály Osztálykapitánya és titkára a 
tagnyilvántartásba szerepeltesse a személyes adataimat. 
 
 
 
 
Balatonlelle, 2015 …………………………………….…. 
 
 
 
 
 
 
 

/belépő tag aláírása/ 
 


